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   Renal transplantation for patients with systemic lupus erythematosus (SLE) remains 
controversial. We performed living-tissue related renal transplantation on a 45-year-old woman with 
SLE and an eight-month istory of hemodialysis. We also did cadaveric renal transplantation on a 41-
year-old man with SLE and a 12-year history of hemodialysis. Serological tests including tests for 
antinuclear antibodies and complements were negative prior to surgery and throughout he course in 
both cases. The latter patients survived herpes-zoster virus infection in month 6 and bacterial 
pneumonia in month 9 after transplantation. Neither patient experienced any rejection or relapse of 
lupus nephritis after the procedure, and both maintained good renal allograft functions. The 
recurrence of lupus nephritis is reportedly extremely rare, i.e., with a possibility rate of less than 1 % in 
transplant patients with burnt-out SLE. To the best of our knowledge, these cases are the 27th and 
28th case reports of renal transplantation for SLE patients in Japanese literature. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 427-429, 1999)
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緒 言
全 身性 エ リテマ トーデス(SLE)に伴 う,末 期腎不
全 に対す る腎移植術 は1975年のrenaltransplantreg-
istryの報告1)以来,一 般的 になって きた.今 回,わ
れわれは"burntout"後のSLE2症 例 に腎移植 術 を
施行 した.わ れ わ れの調べ たか ぎ りで は,本 邦 で は
SLEに対す る腎移植術 はい ままで に26例2'5)が報告 さ




現 病歴:1979年両手指 ・足 関節痛,発 熱 にてSLE
発症.1988年4月,一 時透析導入 となったが,ス テロ
イ ドによ る治 療 によ り軽 快 し,3カ 月 で透析 離 脱 と
な った.1990年7月透析再導入 とな り,1991年3月7
日,67歳母親 を ドナ ー として生体 腎移植 術 を施行 し







cifictransfusion)を3回施行 した.免 疫抑制剤 は,シ
クロスポ リン.メ チル プレ ドニ ゾロン,ア ザチ オプ リ
ンの3剤 と抗 リンパ球 グロブ リン(ALG)を14日間使
用 した.術 後9日 目に はCrl.lmg/dlまで下 降 し
た.腎 移植後の100日目,1年 目,3年 目の定期腎生検
で は拒絶反応,原 病再発の所見 ともにな く,1998年12
月現在移植腎機能 は良好であ る.血 清学的検査で は,
移植後2カ 月 目にCH50が やや上昇,5年 目に抗核抗




現病 歴:1984年,SLEに よる急性 腎不 全 で血 奨交
換施行.1985年1月,血 液透析導入 とな った.1997年
8月8日,46歳 女性 を ドナー として献 腎移植術 を施行
した.血 液型 はA型,Rh(+)の 同型 でHLAク ラ
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Clinicalcourseofsecondcaseaftertherenaltransplantation.
入 院 時 検 査 成 績:WBC8,500/mm3,Hbl2.6g/
d1,Ht38,4%,BUN81mg/dl,Cr11.3mg/dl,C3
43mg/dl,C431mg/dl,anti-DNA20>.
臨 床 経 過:免 疫 抑 制 剤 は,タ ク ロ リ ム ス,メ チ ル プ
レ ドニ ゾ ロ ン,ア ザ チ オ プ リ ン.ミ ゾ プ リ ン の4剤 と
ALGを14日 間 使 用 し た 、 術 後14日 目 に 透 析 離 脱 と な
り,30日 目 に は ク レ ア チ ニ ン1.8～1,9mg/dlと 安 定
した.術 後86日 目 に タ ク ロ リ ム ス の 腎 毒 性 の た め シ ク
ロスポ リ ンへ 変更,6カ 月 目に顔面ヘ ルペ ス,9カ 月
目に肺炎 をそれぞ れ経験 したが,1998年12月現在,原
病再 発 もな く移植 腎 機能 も ク レア チニ ン1.3mg/dl
と良好で あ る.血 清学 的検査 で も,C3,C4,抗核抗




SLE患者 の致 死率 は高 く6>,SLEに対 す る腎移植術
は原病再発 も当然高 い もの として認 識 されていた.し
か し,1975年のACS/NIHRenalTransplantRegi-
stryの報告Dで は,36施設56例のSLEに 対 して腎移
植 を施行 し,原 病再発 もな く,良 好 な1～2年 の成績
が報 告 された.そ の後,SLE腎 不全 は腎移植 の よい
適応 とされて きた.生 着 率 もHaubitzら7)の報告 に
よる と1年83%,3年67%,Bungardnerら8)は1年
87%,3年76%,Gossら9)は1年71%,3年57%と,
非SLE患 者 と比 較 して も遜 色 ない.特 に"burnt
out"後の原病 再発 の可 能性 は低 く,1%以 内 といわ
れる10)
わが 国にお いて は,SLE腎 不全患 者 に対 す る腎移
'植 は1986年まで に23例2)と報告 されて いるが
,そ の後
の集計報告 はない。1986年まで に施行 された総移植 数
4,644例の うち,原 疾患が ループ ス腎 炎の占め る割合
はO.5%であ った.原 病再発 に関 して は3例 の報告が
ある3'5)九州 沖縄 ブ ロ ックでは1997年現在,本2
症例 を含 め て8例 施行 されて い る,平 均年 齢 は34.5
歳,男 性3名,女 性5名,生 体腎移植4例,献 腎移植
4例で,原 病 再発 は1例 もなか った.再 発 例 の多 く
は,ア ザチオ プリンを主 と した免疫抑制療法であ った
こ とか ら,シ ク ロ スポ リ ンが 有 効 で あ る と言 わ れ
たll)タ クロ リムスの登 場 に よ りさ らなる成 績 の向
上が期待 され る.
ループス腎炎の活動性 は,末 期腎不全か ら長期 透析
にい た る に した が って低 下 す る とい わ れ る.こ の
"burntout"に要す る期 間は個 人差 はあるが,お お よ
そ2年 以上 とされてい る.移 植の適応 に関す る注意点
と しては,① 種 々の血清学的検 査(補 体,抗 核 抗体,
LEテ ス ト)や 臨床症状 か ら活動性が低 いこ とを確認
す る,② 透析 導入後少 な くとも3～6カ 月 は期間 をあ
ける ことが強調 されてい る12)
結 語
SLE2症 例 に対 し腎移 植 術 を施 行 した.と も に
"burntout"後の症 例 で原 病 再発 もな く経 過 して い
る.ル ープス腎炎に よる腎不全 に対 して腎移植 を施行















4)宗 宮 信 賢,両 角 國 男,吉 田 篤 博,ほ か;Cyclo-
sporinAを 使 用 し た 腎 移 植 後 に 再 発 し た ル ー プ ス
腎 炎 の1症 例.移 植21:17-24,1985
5)酒 井 英 樹,錦 戸 雅 春,今 村 厚 志,ほ か 二腎 移 植 後
ル ー プ ス 腎 炎 の 再 発 が 疑 わ れ た1例.移 植23:
611-615,1988
6)KimberlyRP,LockshinMD,ShermanRL,etal.:
Endstagclupusnephritis:clinicalcoursetoand
outcomeondialysis-experiencewith39patients.
Medicine60:277-287,1981
7)HaubitzM,KliemV,KochKM,etal.:Renal
transplantationforpatientswithautoimmunc
diseases.Transplantation63:1251-1257,1997
8)BumgardnerG,MauerS,PayneW,etaL:Single-
center1-tol5-ycarrcsultsofrenaltransplantation
inpatientswithsystemiclupuserythematosus.
Transplantation46;703-709,1988
9)GossJ,coleB,JendrisakM,etal.:Rcnal
transplantationf()rsystemiclupuserythematosus
andrecurrentlupusnephritis.Transplantation
52:805-810,1991
10)NossentHc,swaakTJG,BerdenJHM,etal.:
Systemiclupuserythematosusafterrenaltrans-
plantation:patientandgraftsurvivalanddisease
activity.AnnIntcrnMedll4:183-188,1991
11)ZaraCP,LipkowitzGS,PeriN,etaL:Rcnal
transplantationandend-stagelupusnephropathyin
thecyclosporineandprecyclosporineeras.
TransplantProc21:164r8-1651,1989
12)cheighJsandstenzclKH=End-stagerenaldisease
insystemiclupuserythematosus.AmJKidney
Dis21:2-8,1993
ReceivedonDecember28,1998
AcceptedonMarch!7,1999
